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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATG U ORGEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (098) PARA PROCESQ DE PAGQ POR

TESORERIA

Veisiin 1
Fesks de BHIERLE
apiotacidn

Codgo 15.42-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

MOMBRE DEL COMIRATISTA:

ESPERANZA HERRERA CONTRERAS

TH0 BE DOCUMENTO: c.C I X t CE ! NO. 52.314.981
CORRED ELECTRONICO: valengie 108@hotmaii.com CLLULAR 3143053554
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FCg
LBICACION DEL SERVICIQ:F 009 FONTIBON SEDE: PIC
PR . y Ceritg de " Cerlrp de - Capto dz . .CEr:E:.G de - Caris de _
Ceritg ge Cosie k] s % . % N 3 e % ksl
CENTRO DE COSTOS: b sese cosls casic cosia
FOGIK32 0%
ENTIOAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
RUKMERO DE CUENTA BANCARIA I CO7500028044 J PENSIONADG ]NO

iNFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRA}O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

MUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

/’

FECHA

j ¥ A

a44 . 2020

M DE PAGOS DEL CONTRATO a

-

PAGO 11 DE 12

7

T
261112020

NUMERO DE CRP

e

519508 &
" FECHA

30Mw2020 7

%,

OBJETO DEL CONTRATO:

£l conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exdsta suberdinacion nirelacion laboral, preslara sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de subred inlegrada de sendcios de salud surcccidente de acuerdo a las
necesidades de !a inslilucion, en cumplimiento con {as obligacicnes adquiridas en vilugd &l conlrato interadministrativo Ro.Ga77-217

suscrito en e Fondo Fina};cie’ro Distitat de Salug.

DA |AMES ARO nia | MEs~] ARO

PERIODG GERTIFICADO: DESDE . HASTA i
15 2 202G 31 12 2070
VL O HONGRARIOS MENSUALES: DOS MILLONES CHEHTD NOVENTA Y SIZTE #MIL GURCE PESOS
] $2.197.015
TIP0 DE SERVICIOS [} PIC ] "~ RESERVADE GLOSA 2% | 50
OUSERVACIONES:
i CONTROL DE £JECUCION DEL CONTRATO
VALORES

WALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.537 388 e
YALOR EJECUTADG _ $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.016 & &
VALOR A LIBERAR $0 s
SALDO POR EJECUTAR $366.159
PORCENTAJE DE EJECUCION 9/%

Ef intervenior o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienlo det mininfo valor de los aporles al sistena de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log honoratios inferiores
a $2.194.508 ol vator para IBC debgrser sobre un salario minimo legal vigente.

2
, . & . APORTE A SALUD 12.5% | AFORTE PENSION APQRTE
Nitmero de Planitla gﬁ’ IBC DE COTIZACION f”f R 18% (B1C NIVEL. ARL ARL TOTAL APORTES
033730161 SE7A.B06.00 17 $108.800 $140.700 3 §21.600 $072.100

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

NOMBRE y FIRWA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de DICIEMBREf el afic Dos Mit Veinte {2020). Lo anterior para gue suria el pago pertinente. Cordiaimente,

Clagdio needhieny « Eoporanzs Aerrera e

ESPERANZA HERRERA CONTRERAS

WOMBRE y FHIEAA DEL CONTRATESTA

Pagie tde T







SERVICIOS
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Ei}blcacién thal Serviclo:

[Pic -ESPACIO VMIENDA
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No. DE CONTRATO: 84412020 Perioto cerificado desde of pia_["7] angsf Dia_| Mes”] ano
1 1i2]2080] A 12 | 2070
EHOMBRE TEL CONTRATISTA: 1ESPEWR HERRERA CONTRERAS L R $2314981 {DE BOGOTA

OBJETC DEL CONTRATO! £1 Conlralista & nombre prople v de manera independiente, sin gue exista subordinacién it refacién laboral alguna, prestard sus sewvicios y
concoimtieros como Auxiliar de Enfermaria de la Subred integrada da Servigios de Salud Sur Ocmdenle

WVigiancia y Conlroi, Redes, Moesas, Consejos, poralolio
de' serviclos dé ia instiluoidn cuande sea requeridos yio
asignados, en e centrato vigents enlre 1z Sud Red sur
Oooidente ¥ ia Seorelaria Dislrilal de Salud.

alertas en salud espacio vivienda
Raunionas do equipo

Ef resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: &1 __X NO Serviclos: 8l NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRGGRAMADO ACTIVIDADES REALIZAIIAS PRODUGCTOS ENTREGADOS
Espaoifices Cumplir a cabalidad con las aclivid
alines ai patfil profesionsi conforme a to establecido por g ;
fos linesmientos, astindases y porafolio con eritetios ;"ﬂﬂas p s ca}mprz‘m;zsu
de veracidad, cufidad, oportunidad y pertinencia segin Inst tosde ideniificacion de necesidados do :$$:|as ¢ onsaclerizacion  soslal y
pardmietios desciilos del componsnie, espacle yo fencion eh acsh de proteccion especifica, L, o
Proyoclos  especialis, acclones  de  Inspeccldn, St detenccion temprana (P; D} & identificacioon de actas do raunion ds enaliss y carlografia

malkiz  de  unidad  de
implamenlacion
Formata plan de aceion crenegrama

apalisls &

[Listado do reunién de equipo menstal

Bar cumplimiento a ias aclividades ¥ melas periddicas
designadas en gl plan de accion, con base en las fichas
técnicas y linsamlpries definidos por la SDS-ESE,

Activaciones de rula corespondientes a menctes de 5

inplemeniar acciones ordenadas en ¢f marco defos
profosotos,guias y lineamienies smandos por of nivel
Dislsital para 3a idenlificacion de cagos nusvos y

i)

seguimiento telsfonico & pacioptes
5

[Reatizar seguimisnio a los menctes de cinco afios 8t i a1 sl Foimasta de aclivacién de rulas
canalizados con Identificacion de fiesgo establesidos en 1 oes

plan de chogque

Reatlzar intuocion aia demanda y seguimiento efectivo
a los caneleacionos sealizades o fos difereiles Beguimienio a las acivaciones de rulas renlfizadas por |Matiz  de  unided  de  enalisls e
;‘gg““’s iales y para sl PiCy St el profesional sagdn nuias aclivadas implementasi
Rolificar 1008 105 svantos da inlerés ar saiid nizblica.

[Realizar  cenalizacion de fos ocasgs  priorftarios

|denhﬁcat}e_.? ¥ da: fespuasta opostuna de eoierdo o su de notilficacicnes de evenlos de infares en salud Formato de notificacion comunitaria o de
computencle o fafomar a quien coesponta en fo 8l ublica realizadas por ef profesional inleres en salud piblica
relacionado con scclones de insliluciones distintas al puiio parep o i
saclor galud.
inforar @ 165 naMAuos, fammiae yio colectivos sobre
sus debaras y derschos respaclo a fa sepgitided sooial
en salud, Facliitar fos procesos de veeduria cludadana y individuos intervanidos por el profasionsl brindando . . .
pesticipacidn soclal con el fin de fortalecor la gesian, Gt informacion sobze sus deberes v derechos frenle a ala m:fmeﬁca dzmdad e aralisis o
Seguimiento a las geslanles y menores de 5 sfies que seguidad social an salud y pariicipacitn soekal. A .

[presanten olyin factor de riesgo con su respectiva
refrealimentasion,

Realizar enlsega do sopories y velar por la custodia de caitas da compromiso
fos mismos. Realizar ajustes de maenera oporluna frmato de  caracterizacion  soiel y
cuando sean requerdos acorde a las preaudilonias del ambisnial
referoile  del esl?ﬂc"’ af"fgnﬂd{' Rea"';'ar enlzegal - Entrega de soportes con la calidad esperada aclas de renion de analisis y sariografis
oportizna ¥ con calidad d.e infermes requerides . Allstar correspondientes a las famias inleivenidas on ol mes Jmattiz de  unddad de  anslisiks e
soporles y presenlar auditorias programadas lamo de 1a Jimpiemantacion
ESE coma da la firma auditora o SDS. Formalo plen de aceiin eronograma

Listado de reunién de equlpo measual

Aszumir el 100% do Glosa generada pof la fizma
intervantera at delesminar inconsisienclas en soparies carfas de COMPICMISY,
ylo ecciones de calidad, opodunidad, o de ofra indola i to de t don  soshal vy
en le que lenga responsabliidad el coniratisla, ey N amblental
(nsumplimientc de meta, insensistencia en soportes, & 5;."?;166 fl’“psoggs G:j:" %;)s m‘e""s d;’ ca"‘m:m ra 7618 g6 reutiitn da anatisis y eastografia
entre olfas). Fasticipar activamente en fas jornadas de .ei ‘?Dﬂ" ;’:‘, 2 ! yempazsan RIS0 (1050 88 AL malriz de unidad de analisis ¢
salud pablica (vacunacion, comusiteries, instilucional = (8 1 giosa gonaaea implementacior
localss) programadas por fa Sub Red Sur Oecidenta Fermato plan de seoién cronograma
ESE. Listado de reunién de equipo mensuat
Rexalizar aclividades de contenoion y/a mitigacion por la

panidomnia COVID-19 an el Distrilo Capifal en ol marco
del contralo PSPIC disponiendo de recursos talefonicos

B > ' Apoyo en solividades de nolificasion de evento . . .
tecnolegicos.de preleacion persenat que permitan Y COVID,Revision dg laboratorios, Histerfas Clinieas y Fichas de tolificacion base da

:

guli o telofonica & pationtes COVID

GBSERVAGIONES:

TOTAL A PAGAR ; DOS MILLONES GIENTO NOVENTA Y SIETE Bl QUINCE PESDS,

$ 2.187.015)

Z*éf)e\rén'za Yevvera C

GEHTRATISTA,

ESPERANZA HERRERA CONTRERAS G.C. 52_51496?

C(Qgiw @O‘W M

Sdtivsran Fiata do 1seBi npetdion,

Nole: Ef_informe para su aprobacion astard sujele

a ls catlifficasion de cumy

Himioido del contrato aue e







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12 /zezggf

-4

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE £.5.E,

NiT: 900.958.048-4

7

e

DEBE A: ff

ESPERANZA HERRERA CONTRERAS

" € 52314981 DE BOGOTA

s
&

&
F
F

v
e
&

La suma de 2.197.015 PESOS ,por concepto de segrvicics AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante el pericdo de 1 AL 31 de DICIEMBRE de 2020 de conformidad con lo establgg}dﬁ'eﬂ el

#

contrato de prestacion de servicios N® 844/2020 5

F

géf?evanz,@ ‘Hevm’f@ 6

Nombre del contratisis
CC 52314981 DF BOGOTA
CUENTA BE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQO 7500928044
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